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Ziele: Verschluss der Spalten, Wiederherstellung von Lebensqualität u. Ästhetik, normales Wachstum 
des Mittelgesichtes ermöglichen
❖ temporäre Trennung von Mund-
und Nasenraum direkt nach der
Geburt
❖ Sicherstellung der Nahrungs-
aufnahme
❖ Wiederherstellung von Ästhetik und
Verbesserung des Wachstums des
Mittelgesichts
❖ Form folgt der Funktion →
Verbindung von Muskelzügen und
Wachstumszentren des Mittel-
gesichtes
❖ Verschluss des harten
Gaumens → Abtrennung
Mund- und Nasenraum
❖ Rekonstruktion des Velum
palatinum zur besseren
Sprachentwicklung
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Mundhöhle und Zunge
Zungenentwicklung
Vorderen 2/3 der Zunge
Ende der 4. Woche
Schon zur Zeit der medialen Fusion des ersten Mandibularbogens und des zweiten
Pharyngealbogens (Hyoidbogen) erscheint am unteren Rand des Mandibularbogens ein
medianer Höcker, das Tuberculum impar. Links und rechts davon bilden sich zwei weitere
Anschwellungen, die seitlichen Zungenwülste (Tubercula linualia lateralia) .
Diese drei Anschwellungen, ausgehend vom Mandibularbogen, bilden später die vorderen
2/3 der Zunge (Sulcus medianus linguae).
Entwicklung der vorderen 2/3 der 
Zunge
• 1. Schlundbogen (Mandibularbogen)
→ Kopfmesenchym
• Epithel aus Ektoderm der Mundbucht
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Zungenentwicklung
Entwicklung des Zungenkörpers
1. Proliferation vom Kopfmesenchym des 
ersten Schlundbogens (Mandibularbogen)
2. Entstehung von 3 Wülsten
• einer mittleren Wulst
(Tuberculum impar)
• zwei lateralen Wülsten 
(Tubercula linualia lateralia)
3. Die lateralen Wülste wachsen und 
vereinigen sich am Sulcus medianus 
linguae miteinander
4. Die Epithelzellen entstehen aus dem 
Ektoderm der primitiven Mundbucht
CAVE kaudal vom Tuberculum impar sprosst der ductus thyreoglossus als mediale 
Schilddrüsenanlage in den Halsbereich hinein → Ursprungsstelle = Foramen caecum
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Entwicklung des Zungengrundes
1. Proliferation vom Kopfmesenchym des 
2., 3. und 4. Kiemenbogens
2. Es entstehen zwei Höcker 
• Die Copula (aus dem 2. Bogen)
• Hypobranchialkörper (aus dem 3. 
und 4. Bogen)
3. Der Hypobranchialkörper überwächst 
die Copula und bildet den größten Teil 
des Zungengrundes
4. Die Epithelzellen entstehen aus dem 
Entoderm
Zungenentwicklung
CAVE Die Zungenmuskulatur stammt von Muskelzellen ab, die von den okzipitalen Somiten in die 
Zunge einwandern. Den ausgewanderten Vorläuferzellen folgt der N. hypoglossus.
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45 – 50 % anorganisch
50 – 55 % organisch
1. Zellulärer Zement: Zementozyten
(im apikalen Drittel der Wurzel)
2.   Azellulärer Zement
(in dem oberen Zweidrittel der Wurzel)
Funktion
• Fixierung:
- Insertion von Kollagenfibrillen, den Sharpey-Fasern 
(gebildet von Fibroblasten des Desmodonts)
• Schutz der Wurzeloberfläche vor Resorptionsvorgängen 
z.B. durch Osteoklasten
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Bildung der Zahnwurzel
• das aneinander gelagerte Schmelzepithel (epitheliale
Wurzelscheide = Hertwig-Wurzelscheide) induziert die
Differenzierung von benachbarten Zellen der Zahnpapille
zu Odontoblatsen→ Bildung des Wurzeldentins
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Lokalanästhesie
Lokalanästhetika
•Wirkungsmechanismus
• Wirkung an Ranvierschen-Schnürringen
• schwache Basen die ungeladen die Zellmembran 
passieren können
• Hemmung spannungsabhängiger Na+-Kanäle 
(intrazellulär)→ Blockade der Aktionspotential-
weiterleitung
Zahnmedizin: Betäubung einzelner Zähne, 
Knochen, Weichgewebe, Mund-
schleimhäute
Arten der LÄ:
i. Infiltrationsanästhesie
ii. Leitungsanästhesie
iii. Intraligamentäre Anästhesie
Transportform (ungeladen)
Wirkungsform (geladen)
https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Lokalan%C3%A4sthetika
Infiltrationsanästhesie OK
• Einbringen eines Anästhetikum-Depots unter die 
Schleimhaut in Höhe der Wurzelspitze eines Zahns
• Diffusion in das umliegende Gewebe und Blockade der 
Schmerzweiterleitung
• Standard-Betäubungsverfahren in der Zahnheilkunde für 
Ober- und Unterkiefer
CAVE Wirkung im OK besser, weil Knochen nicht so kompakt ist (erleichterte Diffusion)
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/pdf/10.1055/b-0034-48016.pdfhttps://www.mt-zahnmedizin.de/oralchirurgie/
For. incisivum –
N. nasopalatinus
For. palatinum majus –
N. palatinus major
Leitungsanästhesie OK
Tuberanästhesie
• Einstich distal vom 2. Molaren
- N. alveolaris superiores post.
• sehr gefährlich → Plexus pterygoideus For. infraorbitale - N. infraorbitalis
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Leitungsanästhesie Unterkiefer
• Anwendung: bei größeren zahnärztl. Eingriffen im UK (klinische Alltagsinjektion)
• Einstich: lateral der Plica pterygomandibularis, 1 cm über Okklusion-Fläche 
(beim Erwachsenen)
Okklusionsfläche
Plica pterygomandibularis
https://www.medeco.de/zahnheilkunde-dentalatlas/anaesthesie/lokalanaesthesie/ https://www.zm-online.de/news/zahnmedizin/was-ist-besser-anaesthesieren-mit-2-oder-4-prozentigem-articainzusatz/
Leitungsanästhesie Unterkiefer
• Ablauf:
− Ramus mandibularis tasten
− Plica pterygomandibularis suchen
− lateral der Plica 1 cm über der
Okklusionsfläche einstechen
− Flüssigkeitsdepot abgeben → Betäubung
des nahegelegenen N. lingulais u. N.
buccalis,
− tiefer einstechen und Aspirieren
(Überprüfung Perforation A. o. V.
alveolaris inferior)
• Resultat:
− komplette Betäubung des Versorgungs-
gebietes der Injektionsseite mit 
vestibulärer Schleimhaut u. Lippe
https://www.mt-zahnmedizin.de/oralchirurgie/
Intraligamentäre Anästhesie
• Applikation des Anästhetikums mit feiner Injektionsnadel in die Zahnfleischtasche 
zwischen Zahn und Kieferknochen
• Vorteil: Lokale Betäubung → keine Einschränkungen durch langanhaltende 
Betäubung
https://www.dzw.de/abrechnung-ila-indiziert-
durchgefuehrt-und-verguetet
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